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論文内容要旨
 種々の網脈絡膜疾患において病的変化は従来主として眼底後極部,眼底周辺部あるいは前眼部
 の一部しか生体での観察がなされていない。しかし,眼底と虹彩,毛様体およびこれらの中間に
 ある鋸状縁とは発生学的,解剖学的にも密接な関係にあり,眼底疾患のうちにはこれらの部分に
 も病変が波及している症例が存在することが予想される。
 今回網脈絡膜疾患の中から,L遺伝性網脈絡膜変性疾患,2.Vogt一小柳一原田病を選んで,
 各々毛様体突起,毛様体扁平部及び周辺部眼底,後極部眼底を比較検討しそれらの病態について
 考察した。
 対象者は予めトロピカマイド・0.5%+塩酸フェニレフリン0.5%(ミドリンP)を5分間隔,5回
 点眼し,充分な散瞳が得られたら塩酸オキシブプロカイン0.4%(ベノキシール)を2回点眼し
 て次の検査を行った。毛様体突起は水野式サイクロスコープ,毛様体扁平部と網膜周辺部の観察
 はオラセラタ・コンタクトレンズを用い,それらのほぼ全周を観察し,所見を冬ケッチし,脅要、
 な部分は写真撮影を主に上方10～2時,下方4～8時の部分について行った。
 L遺伝性網脈絡膜変性疾患として,網膜色素変性症:40例,脳回転状脈絡網膜萎縮症:4例及
 び脈絡膜硬化症:5例を選んだ。また両眼網膜色素変性症の診断をうけていた患者で,眼球摘出
 術を施行した眼球の毛様体扁平部および後極部の電顕的観察も行った。2.Vogt一小柳一原田症
 の13例の毛様体突起,毛様体扁平部及び周辺部眼底,後極部眼底を臨床的に比較検討し,それら
 の病態に次のように結論した。
 網膜色素変性症及び脈絡膜硬化症では毛様体突起に異常を認めたものはなく,突起の大きさ数
 とも正常で,進行の程度による差異は全く認められなかった。また毛様体扁平部にも眼底変化の
 程度と無関係に異常はみられなかった。
 人眼網膜色素変性症の毛様体扁平部所見では正常眼と比較して無色素上皮細胞および,色素上
 皮細胞において正常眼と差異は認められなかった。
 脳回転状脈絡網膜萎縮性では,眼底は赤道部から周辺部にかけて特徴的な花環状網脈絡膜萎縮
 を認め,周辺部では病巣は互いに隔合し白線化した脈絡膜血管が透見できた。このような病巣は
 鋸状縁部にも認められ,萎縮巣が石垣状に鋸状縁に及び一部には毛様体扁平部にも萎縮巣が認め
 られた。また毛様体突起所見では正常より細い例や皺壁が少ないなど低形成の所見が認められた。
 これらのことから網膜色素変性症は網膜に初発する疾患であり,脳回転状脈絡網膜萎縮症はブ
 ドウ膜に広範に及ぶ先天異常が病因と関係あると考えた。
 Vogt一小柳一原田病13例を分類すると,前眼部病変型(Vogt一小柳型)が3例,後極部病変
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 型(原田型)が10例であった。前眼部病変型ではほぼ全例に毛様体突起および毛様体扁平部に脱
 色素が認められた。後極部病変型では再発をくり返した極めて少数の例に毛様体突犀、垂様体扁
 平部に脱色素が認められたのみであった。従来Vogt一小柳一原田病における病型分類する上で『
 診断基準が比較的あいまいであったが毛様体突起,毛様体扁平部の所見の有無はこれらの病型分
 類のための診断基準の一つとなることが示された。
 以上の結果,眼底疾患においても網膜周辺部と毛様体の臨床的観察は診断の確立と予後の判定
 に重要であると考えられた。
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 審査結果の要旨
渡邉誠一
 従来毛様体扁平部と毛様体突起は,解剖学的,光学的にも眼の臨床検査の盲点であった。この
 うち前者は扁平部コンタクトレンズにより観察可能になり,広く臨床的に使われている。一方後
 者は,毛様体鏡の使用により可能であるが,まだ臨床応用例は少なく,筆者はこれら2つの器具
 を駆使し,網膜色素変性症(PD),脈絡膜硬化症(CS)および脳回転状脈絡網膜萎縮症(GA)を
 含む.遺伝性眼底疾患,又Vogt一小柳一原田病について観察した。更にPDの1例の摘出眼の毛
 様体扁平部の電顕所見を同年令の正常者と比較した。
 その結果,遺伝性眼底疾患のうち,GAのみが毛様体扁平部に萎縮巣が,毛様体突起に低形成
 像がみられたが,PDとCSには全く変化がなかった。又PDと正常人の毛様体扁平部では組織
 構造的にも変化はなかった。従って,PDは網膜に原発し,GAはぶどう膜全範にわたる先天異
 常が原因と関係あるとの臨床的事実からの推論を企てた。又Vogt一小柳一原田病のうちVogt
 一小柳型では,ほとんどの例において毛様体突起,扁平部に色素脱出を認めたが,.原田型ではほ'
 とんど変化がなかった。従って筆者は本症の2型の分類上毛様体所見が重要な臨床的手段になる
 ことを示した。
 以上の如く従来臨床的に全く観察されていなかった毛様体突起,扁平部を,遺伝性疾患とぶど
 う膜炎で観察し,その結果から,GAと他の遺伝性網脈絡膜ジストロフィーの鑑別および,びま
 ん性ぶどう膜炎におけるVogt一小柳型と原田型の鑑別にも毛様体検査が有用であるとの新知見
 を明らかにした点において眼科臨床的意義は大きい。
 よって本論文は医学博士授与に値すると思われる。
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